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要約：目的：近年多くの間接視型喉頭鏡が発売され，実際に臨床現場で用いられており，その
操作性が注目されている．直接視型喉頭鏡では，挿管施行者が声門部を直接視することが不可
欠である一方，間接視型喉頭鏡では，ブレード先端のカメラや光学チャネルからの画像によ
り，声門を確認できれば気管チューブを気管に誘導することが可能である．各機種でさまざま
な特徴があり，それぞれに対して直接視型喉頭鏡との比較研究が行われてきており，高い挿管
成功率や挿管時間の短縮などの有用性が報告されている．しかし，間接視型喉頭鏡の間で操作
性を比較した報告は少ない．そこで今回，3 種類のチューブ誘導機能付き間接視型喉頭鏡
AirtraqⓇ（ATQ），KingvisionⓇ （KV），AirwayscopeⓇ（AWS）を全身麻酔導入時の気管挿管
に使用し，挿管時間と声門の視野（Cormack/Lehane 分類）を比較検討した．対象：本研究
は昭和大学藤が丘病院臨床試験審査委員会の承認を受けて行われた．気管挿管を用いた全身麻
酔下で定期手術が予定された患者のうち，文書による同意を得た患者 90 人を対象とした．20
歳未満，ASA分類 4以上，挿管困難が予想される者は除外した．方法：手術前日までにASA
分類，年齢，性別，身長，体重，Mallanpati 分類，開口度を記録した．ATQを使用するもの
をATQ群，KVを使用するものをKV群，AWSを使用するものをAWS群とし，各群 30 人
とし，どの機種を用いるかは入室時にランダムに決定された．プロポフォール，レミフェンタ
ニル，ロクロニウムにより全身麻酔を導入し，十分な酸素化の後に気管挿管を行った．気管挿
管は日本麻酔科学会認定医以上のものが行い，挿管施行者と別の評価者により，挿管時間，声
門の視野が計測，記録された．挿管時間は開口から声帯視認までと声帯視認から挿管までと挿
管から換気までに細分して計測した．結果：気管挿管は 90 人とも 1回目で成功し，歯牙や口
腔内の損傷などの合併症の発生はなかった．挿管時間は KV群で 28.3±6.1 秒，AWS 群で
28.4±7.2 秒，ATQ群で 40.0±11.4 秒であり，KV群，AWS群で有意に短かった（p＜ 0.0001）．
声門の視野は AWS 群では全例 Cormack 分類Ⅰ度であったのと比較して ATQ 群では
Cormack分類Ⅱ度とグレードが低かった症例が8例あった（p＜0.005）．考察：KVとAWSは，
挿管時口腔内から声門までを連続して観察することができ，より確実に，迅速に機器の先端を
声帯に到達させることができるため，声帯視認までの時間が早く，チューブの誘導もより速や
かに行うことができたと考えられる．KVとAWSで声帯視認，挿管までの時間に差が出たが，
AWSの喉頭蓋自体を挙上して声門を見るという特徴が関連していると考えた．また，この喉
頭蓋自体を挙上するという特徴によりAWSで良好な声門の視野が得られたと考えた．
キーワード：AirtraqⓇ，KingvisionⓇ，AirwayscopeⓇ，間接視型喉頭鏡，挿管時間
　気管挿管は全身麻酔や心肺蘇生時に不可欠な手技
であり，マッキントッシュならびにミラー型の基本
型ブレードの喉頭鏡が長年にわたって使用されてい
る．これらは直接声門視認型（直接視型）喉頭鏡で
あり，ブレードを口腔内に挿入し，喉頭蓋までの軟
部組織を圧排し，直視下に声門を確認して気管内に
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気管チューブを導く操作が必要である．一方，最
近ビデオモニターを装備した間接声門視認型（間
接視型）喉頭鏡が使用されるようになり，その有
用性が多数報告されている1-9）．間接視型喉頭鏡と
しては，AirwayscopeⓇ（AWS），AirtraqⓇ（ATQ），
GlidescopeⓇ，KingvisionⓇ （KV），McGRATHⓇな
どが主に使用されている．これらの間接視型喉頭鏡
は，多くはブレード先端近くにある CCDカメラで
描写された声門部をモニター画面で観察し，気管挿
管操作を行う．すなわち，直接視型喉頭鏡のように
無理に喉頭展開をする必要がない．
　間接視型喉頭鏡は，挿管操作の違いで 2つに分類
される．一つはブレードに気管チューブ誘導機能を
有し，ブレードにチューブを装着して挿管するタイ
プである．もう一つはチューブ誘導機能がないタイ
プである．チューブ誘導機能を有するのは，AWS，
ATQ，KVのチャンネルブレードなどである．誘
導機能がないのは，GlidescopeⓇ，KVのスタンダー
ドブレード，McGRATHⓇなどである．
　本研究では，チューブ誘導機能を有する 3種類の
間接視型喉頭鏡の操作性について比較検討した
（Fig. 1）．
研 究 方 法
　本研究は昭和大学藤が丘病院臨床試験審査委員会
の承認を受け，藤が丘病院手術室にて行われた．対
象は藤が丘病院に入院中で手術が予定された患者の
うち，気管挿管を用いた全身麻酔を施行される患者
で，研究内容に関する十分な説明を行い，本人より
文書による同意を得た者とした．20 歳未満，ASA
分類 4以上の患者，頸部手術を受けた既往のある患
者，気道確保困難が予想される患者（Mallampati
分類Ⅳ以上，開口 2横指未満，下顎骨‒上甲状切痕
距離 4 cm 未満）は除外した．各機種 30 人ずつの
90 人が対象となった．
　前日に術前回診を行い，その際に，Mallampati
分類，開口，下顎骨‒上甲状切痕距離の計測を行い
記録した．また，性別，身長，体重，ASA分類を
記録した．今回使用する誘導機能つき間接視型喉
頭鏡は，AirtraqⓇ，AirwayscopeⓇ，KingvisionⓇの
チャンネルブレードである．ATQを使用するもの
を ATQ 群，KV を使用するものを KV 群，AWS
を使用するものをAWS群とし，各群 30 人とした．
3種類の間接視型喉頭鏡のうちいずれの機種を使用
するかは，手術室入室時に無作為に決定された．
　麻酔導入はレミフェンタニル 0.2 ～ 0.4μg/kg/
min，プロポフォール 1～ 2 mg/kg を用いた．入眠
後，ロクロニウム 0.6 mg を投与し，3 分間マスク
換気を行い，筋弛緩を得た後，気管挿管を行った．
気管挿管に要する時間と声帯の見え方の記録は，気
管挿管をする者とは異なる独立した評価者が行っ
た．挿管手技が 2分を経過した場合には失敗と見な
Fig. 1　Appearance of three videolaryngoscopes
（a）AirtraqⓇ （b）KingvisionⓇ （c）AirwayscopeⓇ
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し，再度マスク換気を行ったあと，他の機種を用い
て挿管を行うものとした．
　気管挿管手技は，日本麻酔科学会認定医（卒後年
数7年目と10年目の2名）が施行した．挿管時間は，
挿管施行者が機種を手にした時点から挿管成功を確
認した時点まで，すなわち呼吸バッグを押して胸郭
の上がりを確認した時点までの時間とした．また，
各機種での操作特性をより細かく評価するため，①
開口から声帯視認まで，②声帯視認から気管チュー
ブ挿入終了まで，③気管チューブ挿入終了から換
気開始までの 3 つの時点で計測を行った．声帯の
見え方は Cormack/Lehane 分類に準じて記録した．
Cormack/Lehane 分類とは，喉頭展開をした際の
声門・喉頭視野の評価尺度であり，グレードがⅠ～
Ⅳ度に分類される．声門全体が良好に確認できる場
合はⅠ度，声門の一部が確認できる場合はⅡ度，声
門は確認できず喉頭蓋が確認できる場合をⅢ度，喉
頭蓋も確認できない場合はⅣ度とした．
　気管挿管の後，レミフェンタニル，フェンタニル，
セボフルラン，ロクロニウムで麻酔を維持した．
　統計的解析はJMPversion10で行った．ANOVA，
Unpaired T test，Mann-Whitney-U test，Kruskal-
Wallis test を用いて検定を行った．結果の数値は平
均値±標準偏差で示した．P＜ 0.05 をもって有意
差ありと判定した．
結 果
　各群間の年齢，性別，ASA 分類，身長，体重，
Mallanpati 分類に有意差はなかった（Table 1）．気
管挿管は，すべての機種において全例 1回目の試技
で成功した．歯牙損傷，粘膜損傷などの有害事象の
発生は，1例もなかった．
　声帯視認までの時間は，KV群で 14.7±5.0 秒，
AWS群で 11.3±4.8 秒であり，ATQ群の 22.6±8.2
秒よりも有意に短く，さらにAWS群はKV群より
も有意に短かった．
　声帯視認から気管挿管終了までの時間は，KV
群で 7.0±1.7 秒，AWS 群で 4.7±2.9 秒であり，
ATQ群の 9.0±3.5 秒よりも有意に短く，またAWS
群はKV群よりも有意に短かった．
　挿管から換気開始までの時間は，KV群で 6.6±
1.9秒，ATQ群で8.3±2.9秒とAWS群の12.4±2.4
秒とよりも短く，KV群がAWS群よりも有意に短
かった．
　総挿管時間は，KV 群が 28.3±6.1 秒，AWS 群
が 28.4±7.2 秒と ATQ群の 40.0±11.4 秒と比べて
有意に短かった．KV群とAWS群には差がなかっ
た（Table 2）．
　Cormack/Lehane 分類は，3機種においてⅢ度お
よびⅣ度の症例はなく，全例において声帯は視認可
能であった．AWS群では全例においてⅠ度であり，
3機種間では最も声門の視野が良好であった（Table 
3）．ATQ群ならびにKV群では，Ⅱ度がそれぞれ
8 例と 3 例であった．AWS 群と比較すると，KV
群では有意差はないもののⅡ度が多い傾向があり，
ATQ群では有意にⅡ度が多かった．
考 察
　直接視型の喉頭鏡では，喉頭展開が必須であり，
頸部を伸展し頭部を後屈した姿勢でブレードを経口
的に挿入して喉頭蓋までの軟部組織を圧排し，口腔
軸，咽頭軸，気管軸の 3軸を一致させて，試技者の
視線上に声門を露出させなければならない．多く
の患者では，容易に喉頭展開が可能であるが，小顎
症，上顎前突，巨舌症，猪首，頸部運動制限，肥
満などを有する患者では，喉頭展開が困難である．
Table 1　Patient characteristics
Devices AirtraqⓇ KingvisionⓇ AirwayscopeⓇ
Age（year） 55.5±19.9 59.3±18.2 55.6±14.9
Sex （Male/Female） 16/14 16/14 18/12
ASA Grade （1/2/3） 12/16/2 12/16/2 10/19/1
Height （cm） 163.5±11.9 162.7±10.5 164.8±10.6
Weight （kg） 64.3±13.0 61.7±13.3 63.1±8.9
Mallanpati Score （I/II） 18/12 18/12 16/14
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その結果，前歯を損傷したり挿管困難となる可能
性が高い．
　一方，間接視型喉頭鏡のブレードは咽頭・喉頭の
解剖に適合した湾曲となっており，マッキントッ
シュやミラーよりも湾曲度が強く，口腔軸，咽頭
軸，気管軸の 3軸を一致させなくても，ブレード先
端のカメラによって声門部をモニターで観察でき
る．したがって，喉頭展開に伴う頭頸部の運動が少
ないことが報告されており10-12），直接視型喉頭鏡に
比べて前歯の損傷が少なく，挿管困難にも有用と報
告されている．
　各種の間接視型喉頭鏡は，機種によって重量，長
さ，モニターの位置が異なっている．また，それぞ
れの間接視型喉頭鏡でブレードの湾曲度が異なって
おり，さらに，ブレード先端のカメラの位置にも若
干の違いがある．それらの特徴により，機種により
声門部の視野や操作性に差がある．また前述のよう
に，間接視型喉頭鏡はチューブ誘導機能の有無に
よっても操作性が異なる．誘導機能を有するタイプ
は，単純に声帯をモニターで観察するだけでなく，
チューブの挿入方向が決まっているため，描写位置
を考慮しなければならない．適切な位置に描写させ
てホルダーに沿ってチューブ進めると，挿管できる
構造になっており，使用経験が少ない施行者であっ
ても容易に挿管できるという報告がある13）．しか
し，ブレード先端の位置が不良であると，気管
チューブが声門方向に進まず，喉頭蓋や披裂軟骨に
接触して挿管できないという例もある．このような
例では，喉頭の外部からの圧迫やチューブをひね
る，などの手技の追加が必要と指摘されている14）．
一方，チューブ誘導機能がないタイプでは，声帯視
認後に一度画面から視線を離して，チューブを口腔
内に挿入してから，チューブ先端を声門に誘導する
という操作が加わる．したがって，チューブ誘導機
能のないタイプの方が挿管に要する時間が長くなる
可能性がある．このように，すべての間接視型喉頭
鏡を比較検討するには種類が多すぎるため，今回は
チューブ誘導機能があるものに限定して比較を行っ
た．
　総挿管時間はAWS，KVでATQより有意に短く，
他の研究やメタアナリシスの結果13，14）と大きな差
はなかった．全例で 1分以内に挿管を成功させるこ
とができ，また，AWSとATQの差も 10 秒程度で
あった．実際の麻酔の導入では挿管操作前に十分に
酸素化するので，SpO2 が 90％以下になるまでに，
7分以上の猶予がある．したがって，全身麻酔時の
気管挿管では，機種の違いには臨床的な意義はない
かもしれない．しかし，気管挿管が必要とされる場
Table 2　Time to intubation
Devices AirtraqⓇ KingvisionⓇ AirwayscopeⓇ
To visualize vocal code （sec） 22.6±8.2＊# 14.7±5.0＊＊ 11.3±4.8
To intubate （sec） 9±3.5＊## 7.0±1.7＊ 4.7±2.9
To ventilate （sec） 8.3±2.9＊### 6.6±1.9＊ 12.4±2.4
Total time for laryngoscopy and intubation （sec） 40.0±11.4＊# 28.3±6.1 28.4±7.2
＊ p＜0.0001 vs Airwayscope
＊＊ p＝0.009 vs Airwayscope
# p＜0.0001 vs Kingvision
## p＝0.015 vs Kingvision
### p＝0.005 vs Kingvision
Table 3　View of glottis
Devices AirtraqⓇ KingvisionⓇ AirwayscopeⓇ
Cormack/Lehane Grade
（ I / II /III/IV）
22/8/0/0＊ 27/3/0/0 30/0/0/0
＊p＝0.005 vs Airwayscope
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面は様々な状況が考えられる．すなわち，救急救命
の現場や低酸素血症を呈する緊急手術の患者，マス
ク換気不能時など，数秒単位で酸素化が悪化してい
く場面では迅速な挿管が求められるので，総挿管時
間の差が大きな意義をなすと考える．
　今回は挿管手技を①開口から声帯視認まで，②
声帯視認から気管チューブ挿入終了まで，③気管
チューブ挿入終了から換気開始までに細分して検討
したが，声帯視認までの時間と挿管終了までの時間
は，AWSが KV，ATQよりも短くなった．3つの
機種のうち，AWSは喉頭蓋を直接持ち上げるため，
声帯が見えるように喉頭鏡を操作すると他の 2種類
の喉頭鏡に比べてより先端が声帯に近づいた状態
となる．必然的に，ホルダーに装着したチューブか
ら声帯までの距離がATQ，KVよりもAWS で短
くなる（ATQは 4 cm程度，AWSは 2.5 cm程度）．
また，AWS，KVでは本体の上部にモニターが組
み込まれており，先端のカメラが口に入る瞬間から
その映像を液晶モニターでリアルタイムに観察する
ことができる．したがって，口腔内から声門に至る
まで，連続して観察しながら本体を進めていけるの
で，オリエンテーションを付けやすい15）．一方，
ATQはプラスチックレンズでとらえた声門像をプ
リズムやミラーを介して，手元のビューファイン
ダーを覗き込んで見るタイプであるため，口腔内か
らの連続した観察は難しい．それに加えてAWSで
は，画面上にチューブの進む方向を示すターゲット
マークが存在することも，声帯視認から挿管までの
時間の短縮に影響したと考えられる．
　Cormack/Lehane 分類はAWSでは全例Ⅰ度であ
り，KVとの間には有意差はないが，より良好な視
野が得られる傾向があった．AWSはATQ，KVと
喉頭蓋の持ち上げ方が異なる．AWSではブレード
先端を喉頭蓋の下側に置き，直接喉頭蓋を持ち上げ
るため，声帯が見える確率が高い16，17）．それに対し
ATQ，KVでは，Macintosh 喉頭鏡と同様にブレー
ド先端を喉頭蓋谷に置き，喉頭蓋を間接的に持ち上
げる必要があるため，喉頭蓋を持ち上げることがで
きなければ声帯が見えない．各機種における，カメ
ラの位置やブレードの湾曲度などの構造の違いが
Cormack/Lehane 分類のグレードに影響している
と考えられる．
　今回の結果からは，3機種ともに迅速で確実な気
管挿管を行うことができるが，挿管時間と声門の視
野の両方の点からAWSが有意に優れているという
結果になった．
　本研究にはいくつかの限界がある．1つ目は試技
者を認定医に限定した点である．本研究では，挿管
手技の経験数によりバイアスが生じると考えたた
め，試技者を認定医に限定してその影響をなるべく
除外して比較を行った．間接視型喉頭鏡の利点とし
て，直接視型よりも気管挿管の技術の習得が比較的
容易であると指摘されている18）．研修医による検討
では，AWSで，一回目の喉頭展開手技でCormack
分類Ⅰ度の視野を得られたとする報告や8），数回の
挿管経験で有意に挿管時間の短縮が認められ，直接
視型のものよりも短期間で手技を習得できたという
報告18）がある．また，ATQもメタ解析等で，習熟
者より初心者でより直接視型の喉頭鏡よりも短い挿
管時間となる傾向が認められており4，19），AWS・
ATQ ともに挿管に不慣れなもので有用である．
KVに関しては，まだ研修医に対する検討はなされ
ていない．今後，挿管に不慣れなものや間接視型喉
頭鏡の活躍が期待される救急救命士による操作での
有用性について検討するためには，試技者に研修医
や救命士を含めた検討を行うことが必要であろう．
　2つ目は，今回は挿管困難因子を認めた患者は除
外した正常気道での研究である点である．前述した
挿管困難の予測因子以外に，病院内外を問わず心肺
停止などの特殊な状況では，手術室における全身麻
酔時とはまったく異なり，気管挿管しにくい状況で
ある．このような状況下でも，AWS，ATQともに
直接視型と比較して有用であるとされている20，21）．
しかし，KVを用いた報告は見当たらず，今後検討
する必要がある．
結 語
　麻酔導入時に 3 種類のチューブ誘導機能を有す
る間接視型喉頭鏡である AirtraqⓇ，KingvisonⓇ，
AirwayscopeⓇを用いて操作性の比較を行った．
AirtraqⓇは KingvisionⓇ，AirwayscopeⓇよりも挿
管に時間がかかり，また，声門の視野に関しても
AirtraqⓇで AirwayscopeⓇよりも劣る結果となっ
た．挿管困難が予測される患者や，救急の現場な
ど，間接視型喉頭鏡の活躍が期待される場面でのさ
らなる研究が必要と思われる．
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COMPARISON OF THE USABILITY OF AIRTRAQⓇ, KINGVISIONⓇ  
AND AIRWAYSCOPEⓇ FOR ORAL INTUBATION  
IN NORMAL AIRWAY PATIENTS
Terumi MARUI, Yuto KUWASAKO and Taketo SHINODA
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Naohiro MORI
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Hiroshi OTAKE
Department of Anesthesiology, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Background : Several types of new indirect laryngoscopes have been developed recent-
ly.  Some studies have suggested that these laryngoscopes are advantageous over the traditional Macin-
tosh laryngoscope.  However, there are only a few studies investigating the usability of those devices.  In 
this study, we evaluated the usability of three types of indirect laryngoscope, Airtraq （ATQ）, Kingvision 
（KV） and Airwayscope （AWS）, for routine airway management in terms of intubation time and the 
view of the glottis.  Method : A total of 90 patients scheduled for elective operation were randomly allo-
cated to three groups. All of the patients were evaluated as having a normal airway.  In each group, 
ATQ, KV or AWS were used for oral intubation.  All procedures were performed by staﬀ anesthesiolo-
gists who had similar levels of experience with these devices.  The time for intubation, the Cormack 
scores of the view of the glottis and the complications during and after oral intubation were documented 
and compared among those groups.  Results : Intubation time of ATQ group （40.0±11.4sec） was signiﬁ-
cantly longer than that of KV （28.3±6.1sec） and AWS （28.4±7.2sec） groups （p ＜ 0.0001）.  The glottis 
view of AWS groups was superior to that of ATQ group （p ＜ 0.005）.  Conclusion : We compered the us-
ability of three newly developed indirect laryngoscopes.  KV and AWS showed signiﬁcant advantages 
over ATQ in terms of intubation time.  More investigations are still needed to evaluate the usability of 
these three laryngoscopes for various clinical situations.
Key words :  AirtraqⓇ, KingvisionⓇ, AirwayscopeⓇ, indirect laryngoscope, intubation time
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